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Дохов М. М., Барабаш А. П. Изменение внутренней архитектоники проксимального отдела бедренной кости при 
дисплазии тазобедренного сустава у детей. Саратовский научно-медицинский журнал 2014; 10 (4):  635–638.

Цель: выявление общих закономерностей компенсаторных изменений внутренней архитектоники прокси-
мального отдела бедренной кости при вальгусной и варусной деформациях. Материал и методы. На 78 рент-
генограммах тазобедренных суставов детей (1–3 года, 3–7 лет, 7–12 лет) с дисплазией до и после оперативного 
лечения (через 6 мес.) определяли параметры проксимального отдела бедренной кости. Результаты. Уста-
новили степень изменения внутренней архитектоники костного вещества после изменения ШДУ с помощью 
корригирующей остеотомии в различных возрастных группах. Заключение. Максимальное восстановление вну-
тренней архитектоники костной ткани отмечается в возрастной группе 4–7 лет.

Ключевые слова: дети, дисплазия тазобедренного сустава, архитектоника костной ткани бедренной кости, биомеханика.
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Dokhov MM, Barabash AP. Changes in internal architectonics of proximal femur in children with hip dysplasia develop-
ment. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2014; 10 (4):  635–638.

The aim of the research is to identify common patterns of compensatory changes in internal architectonics of the 
proximal femur with valgus and varus deformity. Material and Methods. The parameters of the proximal femur were 
determined on the basis of 78 roentgenograms of children with hip dysplasia (1–4 years, 4–7 years, 7–16 years) be-
fore and after surgical treatment (after 6 months). Results. The degree of change in internal architectonics of the bone 
substance has been determined after changing of the femoral neck-shaft angle achieved with the help of correcting 
osteotomy in different age groups. Conclusion. Maximum recovery of internal architectonics of the bone substance is 
observed in the groups aged 4–7 years.

Key words: children, hip dysplasia, architectonics of femoral bone, biomechanics.

1Ведение. Наибольший удельный вес среди всей 
ортопедической патологии детей занимает диспла-
зия тазобедренных суставов. По разным данным, ча-
стота этой патологии составляет от 2 до 16 на 1000 
новорожденных, а распространенность врожденного 
вывиха бедра составляет 3–4 случая на 1000 нор-
мальных родов. Несмотря на большое количество 
работ и исследований, посвященных лечению этой 
патологии, процент неблагоприятных исходов лече-
ния остается достаточно высоким [1–4].

Количество остаточных дефектов развития су-
става после неадекватного консервативного лечения 
составляет от 15 до 70 %, а возникновение на почве 
остаточной нестабильности тазобедренного сустава 
в 21–80 % случаев деформирующего артроза делает 
данную проблему чрезвычайно актуальной [2, 5, 6].

Анатомическая форма и особенности архитек-
тоники компонентов сустава обусловлены его функ-
цией опоры и движения. Шейка бедренной кости 
является проводником, передающим напряжение от 
головки к диафизу. Направление векторов сил, про-
ходящих через шейку бедренной кости, формирует 
уникальную архитектонику трабекулярных структур, 
которая хорошо видна на вертикальном срезе кости. 
Пластины губчатой кости образуют две системы тра-
бекул [7–9].

Основная система состоит из трех групп трабе-
кул, веером расходящихся в головке и шейке бедра. 
Первая группа идет от кортикального слоя наружной 
поверхности диафиза бедра и заканчивается в ниж-
ней части кортикального слоя головки (так называ-
емый дугообразный пучок Галуа и Боскета (Gallois, 
Bosquette)). Вторая группа идет от кортикального 
слоя внутренней поверхности диафиза и нижней ча-
сти шейки, расходится веером вверх и заканчивает-
ся на кортикальном слое верхней части головки (так 
называемый головной пучок или поддерживающий 
веер) (рис. 1).

Эти пучки соответствуют направлению основных 
силовых линий: силы тяги и силы сдавливания. Пе-
ресечения трабекул первой и второй группы образу-
ют так называемые готические арки [10].

Цель исследования: выявить анатомо-функци-
ональные закономерности структурных изменений 
архитектоники костной ткани проксимального отдела 
бедренной кости у детей разного возраста после хи-
рургической коррекции остаточных диспластических 
деформаций.

Материал и методы. Материалом для исследо-
вания послужили рентгенограммы 78 тазобедренных 
суставов пациентов с дисплазией тазобедренных 
суставов, находившихся на стационарном лечении 
в отделении детской ортопедии ФГБУ «СарНИИТО», 
и рентгенограммы 16 тазобедренных суставов де-
тей, без признаков дисплазии. Все рентгенограммы 
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выполнены на рентгеновском аппарате с цифровой 
обработкой «Apеlem DX-90». Высокое разрешение 
рентгенограмм и их цифровая обработка позволили 
визуализировать особенности архитектоники прокси-
мального отдела бедренной кости.

На рентгенограммах измеряли шеечно-диафи-
зарный угол (ШДУ — угол, образованный осью шейки 
бедренной кости (БК) и осью диафиза). Для исключе-
ния влияния угла антеторсии на результаты измере-
ния проводились на рентгенограммах с внутренней 
ротацией бедер.

Проводился визуальный анализ трабекулярной 
системы проксимального отдела бедра по рентге-
нограммам, оценивалось наличие и направление 
главных пучков трабекул. Для изучения изменения 
ориентации главных групп трабекул проводилось из-
мерение: угла между направлением главного пучка 
и осью диафиза, угла между направлением главного 
пучка и осью шейки бедренной кости (рис. 2).

Пациенты разделены на три возрастные группы в 
соответствии с возрастной периодизацией, принятой 
на конференции по морфологии, биохимии и физио-
логии (Москва, 1965):

1-я группа — от 1 до 3 лет — 22 сустава (нормаль-
ные показатели ШДУ 130-145º);

2-я группа — от 4 до 7 лет — 22 сустава (нормаль-
ные показатели ШДУ 125-135º);

3-я группа — от 8 до 12 лет — 34 сустава (нор-
мальные показатели ШДУ 120-130º).

Пациентам в отделении были выполнены меж-
вертельные корригирующие остеотомии бедренных 
костей для исправления деформаций. Для оценки 
эффективности оперативного лечения проведен 
анализ контрольных рентгенограмм, выполненных в 

Рис. 1. Архитектоника костной ткани проксимального отдела 
бедра
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сроки от 3 месяцев до 2,5 года после оперативного 
лечения (57 суставов).

Статистический анализ проведен с применени-
ем пакета прикладных программ Statistica 6.0. Рас-
предление соответствовало нормальному. Опре-
делялись вариационно-статистические показатели: 
средняя арифметическая (М), амплитуда (Min-Max), 
стандартное отклонение (σ), показатель экстенсив-
ности — отношение отдельной части к изучаемой 
совокупности. Достоверность различий определяли 
параметрическим методом (t-критерий Стьюдента). 
Различия считали достоверными при 95 %-ном поро-
ге вероятности.

Результаты. В возрасте от 1 года до 12 лет раз-
брос показателей шеечно-диафизарного угла со-
ставлял от 134° до 190° при вальгусной деформации 
проксимального отдела бедра (68 суставов) и от 110° 
до 90° при варусной деформации (8 суставов).

При анализе рентгенограмм детей без признаков 
дисплазии выявлено, что ШДУ распределялся в ин-
тервале от 122 до 137º, в среднем этот показатель 
составлял 130º (σ=4º).

При определении ориентации основных пучков 
трабекул у пациентов без патологии тазобедренных 
суставов выявлено, что главный пучок с осью диа-
физа бедра образует угол, обращенный кнутри, кото-
рый во всех случаях укладывался в диапазон от 135 
до 170º и в среднем составлял 153,3º (σ=9º). Угол, 
образованный направлением главного пучка и осью 
шейки, составлял от 25 до 35º.

Отмечено, что выраженные изменения архитек-
тоники кости напрямую зависят от величины ШДУ. 
Так, при показателях ШДУ до 150° на рентгенограм-
мах изменений направления костных балок не от-
мечено (р=0,24). Сохраняются два основных пучка 
трабекул, их ориентация значительно не нарушена. 

Также определяется зависимость ориентации трабе-
кул от возраста пациентов. За нарушение архитекто-
ники трабекулярной системы при вальгусной дефор-
мации принималось увеличение угла, образованного 
главным пучком и диафизом бедренной кости, >171º 
и уменьшение угла между осью шейки бедра и глав-
ным пучком (<20º). В возрастной группе младше че-
тырех лет изменения архитектоники трабекулярной 
системы обнаружено лишь в 8 случаях (36 %). Во вто-
рой группе (от 4 до 7 лет) изменения трабекулярной 
системы выявлены в 17 суставах (77 %). В 3-й группе 
(старше 7 лет) патологическая ориентация костных 
балок выявлена в 26 суставах (76 %). Таким образом, 
у детей до четырех лет даже выраженные деформа-
ции проксимального отдела БК не вызывают наруше-
ния внутренней архитектоники костной ткани.

При варусной деформации изменения архитек-
тоники кости проявляются независимо от возраста и 
величины ШДУ. Характерным при варусной дефор-
мации является сохранение угла, образованного 
главным пучком и диафизом бедренной кости, в пре-
делах нормы. Статистически значимых различий с 
группой сравнения не выявлено (р=0,35); значитель-
ное увеличение угла между осью шейки бедренной 
кости и главным пучком (>35-40º), различия значений 
по сравнению с группой сравнения статистически 
значимы (р=0,002).

При анализе рентгенограмм, выполненных после 
оперативного лечения, обнаружено, что в 1-й группе 
восстановление нормальной архитектоники сустава 
произошло в 4 суставах из 22 проанализированных 
(сроки от 3 мес. до 1 года), что составляет лишь 18 %. 
Во 2-й возрастной группе восстановление нормаль-
ной архитектоники обнаружено в 52 % случаев уже 
в течение первого года после операции (9 из 17). У 
детей старше 7 лет отмечается замедление восста-
новления нормальной архитектоники. В этой группе 
выявлена нормальная ориентация костных балок 
лишь в 24 % (4 из 17).

Клинический  случай. Больная М., 4 года, по-
ступила в отделение с диагнозом: «Дисплазия тазо-
бедренных суставов. Торсионно-вальгусная дефор-
мация проксимальных отделов бедренных костей. 
ШДУ справа/слева 165º/161º». На рентгенограммах 
отмечалось изменение ориентации главного пучка, 
угол между последним и осью шейки бедра состав-
лял 176º/175º, ось шейки бедра пересекала главный 
пучок под углом 17º и 16º справа и слева соответ-
ственно (рис. 3).

Выполнена межвертельная центрирующая осте-
отомия обеих бедренных костей. На контрольных 
рентгенограммах тазобедренных суставов (спустя 
3 года) отмечалось восстановление нормальной 

Рис 2. Определение ориентации главного пучка относитель-
но оси шейки (1) и оси БК (2)

Рис. 3. Обзорная рентгенограмма больной М. до оператив-
ного вмешательства
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архитектоники проксимального отдела бедренной ко-
сти. Ориентация главного пучка соответствует нор-
ме. Угол между осью бедренной кости и главным пуч-
ком составляет 155º справа и 160º слева, угол между 
осью шейки и главным пучком составляет 26º и 27º 
соответственно (рис. 4).

Обсуждение. Деформации проксимального от-
дела бедренной кости, возникающие на фоне дис-
плазии тазобедренных суставов, — сложный про-
цесс, влекущий за собой изменение биомеханики и 
вследствие этого изменение архитектоники костной 
структуры проксимального отдела бедренной кости.

Полученные результаты совпадают с наблюде-
ниями P. Maquet, который в статье «Biomechanics of 
hip dysplasia» [8] дает биомеханическое обоснование 
изменению архитектоники костной ткани прокси-
мального отдела БК при дисплазии. При вальгусной 
деформации бедренной кости вектор результиру-
ющей силы R проходит по центру шейки бедра, по-
этому шейка бедра испытывает преимущественно 
напряжение сдавливания. Изменение направления 
и характера сил, воздействующих на проксимальный 
отдел бедра, вызывает нарушение его нормальной 
архитектоники. Трабекулы губчатого вещества ори-
ентируются по направлению основных воздействую-
щих сил, и вместо «готических арок» на срезе бедра 
обнаруживаются продольно расположенные трабе-
кулы, заполняющие всю шейку.

При варусной деформации бедра смещение век-
тора силы R медиальнее от оси шейки приводит к 
преобладанию в проксимальном отделе бедра на-
пряжения, направленного на изгиб шейки. Избыточ-
ные нагрузки приводят к изменению архитектоники 
кости. Усиливаются две группы балок: группа балок, 
идущая от кортикального слоя наружной поверхно-
сти диафиза бедренной кости к кортикальному слою 
головки бедренной кости, и группа балок, направлен-
ная от кортикального слоя внутренней поверхности 
диафиза и нижней части шейки к кортикальному 
слою верхней части головки бедренной кости.

Между этими двумя группами трабекул образует-
ся хорошо выраженная «готическая арка».

Выводы:
1. У детей младшего возраста (младше четырех 

лет) значимого изменения ориентации костных балок 

в проксимальном отделе бедренной кости не выяв-
лено даже при значительной вальгусной деформа-
ции бедра.

2. Изменения архитектоники костной ткани воз-
никают преимущественно при вальгизации прокси-
мального отдела бедра более чем на 20°.

3. Варусная деформация бедра биомеханически 
наименее благоприятна, так как изменения архитек-
тоники при ней возникают даже при минимальных 
деформациях и в раннем возрасте (младше четырех 
лет).

4. Восстановление нормальной архитектоники 
после оперативного лечения активнее всего проис-
ходит во второй возрастной группе (от 4 до 7 лет), где 
уже в течение первого года после операции в 52 % 
проанализированных рентгенограмм появляется 
нормальная ориентация костных балок.

Конфликт интересов. Работа выполнена в соот-
ветствии с планом НИР СарНИИТО. Номер государ-
ственной регистрации 052–02.
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Рис 4. Рентгенограмма больной М.: правого (А) тазобедрен-
ного сустава спустя 2,5 года и левого (Б) тазобедренного 
сустава через 3 года после оперативного вмешательства
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